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У роботì проведено аналìз державної полìтики в секторì приватної меди-
цини в Українì. Визначено значення приватної медицини в системì охорони здо-
ров’я. Проведено комплексний аналìз дìяльностì медичного закладу на прикладì 
приватної клìнìки. Виявлено зв’язок мìж ефективнìстю дìяльностì та рìвнем марке-
тингових заходìв просування медичних послуг. На основì проведеного до-
слìдження  запропоновано практичнì рекомендацìї що до вдосконалення державної 
полìтики, стосовно приватної медицини.  
Ключовì слова: державне регулювання, державна полìтика, приватна 




В работе проведен анализ государственной политики в секторе частной 
медицины в Украине.  Определено значение частной медицины в системе здра-
воохранения.  Проведен комплексный анализ деятельности медицинского учре-
ждения на примере частной клиники.  Выявлена связь между эффективностью 
деятельности и уровнем маркетинговых мероприятий продвижения медицин-
ских услуг.  На основе проведенного исследования предложены практические 
рекомендации что к совершенствованию государственной политики в отноше-
нии частной медицины. 
Ключевые слова: государственное регулирование, государственная поли-
тика, частная медицина, управление, менеджмент, реформирование. 
 
ANNOTATION 
The paper analyzes the state policy in the private medicine sector in Ukraine.  
The importance of private medicine in the health care system has been determined.  A 
comprehensive analysis of the activities of the medical institution on the example of a 




actions of advancement of medical services is revealed.  Based on the study, practical 
recommendations for improving public policy regarding private medicine are 
proposed. 









Структура й обсяг роботи. Робота складається ìз вступу, трьох роздìлìв, 
висновкìв, списку використаних джерел, що включає 41 найменувань. Загальний 
обсяг магìстерської роботи становить 35 с., у тому числì 3 таблиць, 5 рисункìв, 
список використаних джерел - 3 сторìнки. 
Актуальнìсть полягає необхìдностì пошуку шляхìв забезпечення якìсного ì 
повноцìнного надання медичної допомоги на рìвнì свìтових стандарттìв, що за 
рахунок державних каштìв вкрай проблематично.   Приватний сектор медицини 
може розв’язати це складне питання та зменьшити навантаження на державну 
систему охорони здоров’я. 
Метою роботи є дослìдити  державну полìтику в секторì приватної меди-
цини. Вìдповìдно були вирìшенì такì задачì: 
- на базì аналìзу лìтературних джерел визначено теоретичне пìдґрунтя дер-
жавної полìтики в секторì приватної медицини; 
- проведено аналìз дìяльностì сучасного приватного медичного закладу; 
- на основì проведеного дослìдження  запропоновано рекомендацìї що до ро-
звитку сектору приватної медицини в Українì. 
Предметом дослìдження є вìдносини, що виникають у процесì державної 
полìтики в секторì приватної медицини. 
Об’єктом дослìдження є дìяльнìсть в галузì охорони здоров’я. 
Методи дослìдження. Методологìчною основою роботи є дìалектичний ме-
тод наукового пìзнання, системний пìдхìд та методи логìстичного налìзу. У ро-
ботì було використано ретроспективний аналìз, структурний  аналìз, порìвняль-
ний аналìз. 
Наукова новизна. Результати, що вìдображають наукову новизну, полягають 
у такому:  
уперше: застосовано комплексний пìдхìд висвìтлення державної полìтики в 
секторì приватної медицини; 
удосконалено: систему просування медичних послуг на рìвнì окремого ме-
дичного закладу; 
набула подальшого розвитку: процедура маркетингового дослìдження у се-
кторì приватної медицини на рìвнì окремого медичного закладу. 
Ключовì слова: ДЕРЖАВНЕ РЕГУЛЮВАННЯ, ДЕРЖАВНА ПОЛÌТИКА, 







Вступ ............................................................................................................................. 7 
РОЗДІЛ 1 АСПЕКТИ ДЕРЖАВНОЇ ПОЛІТИКИ  У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДО-
РОВ’Я ......................................................................................................................... 10 
1.1 Теоретико-методологічні засади формування державної політики в охо-
роні здоров’я .............................................................................................................. 10 
1.2 Значення приватної медицини в системі охорони здоров’я України ..... 14 
РОЗДІЛ 2 АНАЛІЗ ДІЯЛЬНОСТІ СУЧАСНОГО ПРИВАТНОГО МЕДИЧНОГО 
ЗАКЛАДУ .................................................................................................................. 20 
2.1 Організаційно-управлінська характеристика приватного медичного за-
кладу L-MED CLINIC ............................................................................................... 20 
2.2 Фінансово-економічні показники роботи приватної клініки L-MED CLINIC
 ..................................................................................................................................... 23 
2.3 Маркетингове дослідження надання медичних послуг приватною клінікою 
L-MED CLINIC .......................................................................................................... 25 
РОЗДІЛ 3 ВДОСКОНАЛЕННЯ РОЗВИТКУ СЕКТОРУ ПРИВАТНОЇ МЕДИ-
ЦИНИ В УКРАЇНІ .................................................................................................... 31 
3.1 Переваги та проблеми приватної медицини ................................................ 31 
3.2 Напрямки вдосконалення державної політики, що до приватної медицини
 ..................................................................................................................................... 35 
Висновки .................................................................................................................... 40 









В сучасних умовах реформування сфери охорони здоров’я, досить важ-
ливе значення потрібно приділити проблемі державного регулювання сектору 
приватної медицини. В цей період глибоких змін у соціально-економічній діяль-
ності України, реформування національної галузі охорони здоров’я, адаптації лі-
кувально-профілактичних закладів до умов нових механізмів фінансування зро-
стають роль і значення державного управління перебудовою сфери охорони здо-
ров’я. 
Головною метою реформи є побудова такої моделі охорони здоров’я, яка 
б забезпечувала рівний та справедливий доступ громадян до необхідних медич-
них послуг, їх високу якість та доступність при збереженні соціального обсягу 
державних гарантій. 
Потреба суспільства в медичних послугах сучасного рівня і високої їх 
якості зростає швидше, ніж можливості державного бюджету, навіть у країнах з 
розвиненою економікою. Світовий досвід свідчить, що найбільш гармонійною та 
ефективною є така система охорони здоров’я, в якій одночасно функціонують 
державний та приватний сектори на рівних умовах. 
Прикладне значення магістерської роботи полягає в подальшій розробці 
питання державного регулювання приватної медичної діяльності та імплемента-
ції передового світового досвіду  розгалуження сектору охорони здоров’я.  
Актуальність дослідження: на сьогодні держава не може забезпечити 
якісне і повноцінне надання медичної допомоги, тому потрібно переглянути по-
зицію приватного сектору медицини з наданням йому більшого соціального ста-
тусу та на державному рівні створити можливості для інтеграції та уніфікації за-
гально прийнятих медичних послуг. Наявність розвинутого приватного сектору 
полегшить навантаження на державну систему охорони здоров’я, та створить ро-
зширення, доповнення, якості медичної послуги для громадян які, вимагають ро-
зширений об’єм послуги та готові самостійно за неї сплати.  
 







Завдання роботи:  
- на базі аналізу літературних джерел визначити теоретичне підґрунтя дер-
жавної політики в секторі приватної медицини; 
- провести аналіз діяльності сучасного приватного медичного закладу; 
- на основі проведеного дослідження  запропонувати рекомендації що до ро-
звитку сектору приватної медицини в Україні.  
Об’єкт дослідження – діяльність в галузі охорони здоров’я. 
Предмет дослідження – державна політика в секторі приватної медицини.  
Наукова новизна результатів полягає в узагальненні існуючих наукових 
підходів що до державної політики в секторі приватної медицини.  
Відмінність одержаних результатів від відомих раніше: 
- висвітлено стан розробок в підходах державної політики в секторі приват-
ної медицини; 
- проаналізовано сектор приватної медицини на рівні окремого медичного 
закладу; 
- удосконалено систему маркетингового дослідження у секторі приватної 













РОЗДІЛ 1 АСПЕКТИ ДЕРЖАВНОЇ ПОЛІТИКИ  У 
СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
 
1.1 Теоретико-методологічні засади формування державної політики в 
охороні здоров’я  
 
Державна політика України в галузі охорони здоров’я – це комплекс 
прийнятих загальнодержавних рішень чи взятих зобов’язань щодо збереження та 
зміцнення фізичного і психічного здоров’я та соціального благополуччя насе-
лення держави як найважливішої складової її національного багатства шляхом 
реалізації сукупності політичних, організаційних, економічних, правових, соціа-
льних, культурних, наукових та медичних заходів з метою збереження генофо-
нду української нації, її гуманітарного потенціалу та врахування вимог ниніш-
нього і майбутніх поколінь в інтересах як конкретної людини (особистості), так 
і суспільства в цілому [1].  
Головним напрямком у сфері медицини є людина, її права, стан здоров’я 
та інтереси, саме з позицій захисту прав та інтересів її в галузі  охорони здоров’я 
наукова проблема поставлена на перше місце. Вказані ідеї базуються на засадах 
нової доктрини права, основні принципи і параметри якої виражені у працях про-
відних українських вчених, професорів В.Б. Авер’янова, Н.Р. Нижник, В.М. Се-
ліванова, В.В, Цвєткова та ін. 
 Пацієнт, якому потрібно звернутися до системи охорони здоров’я, в біль-
шості випадків почуває себе розгубленою, безпорадною і беззахисною. Предста-
вники цієї структури розглядають людину як об’єкт впливу, медико-соціальних 
дій та маніпуляцій, а часто – і як об’єкт взиску, незаконного збагачення за раху-
нок отриманих від пацієнта коштів. 
Це відбувається не тільки в нашій державі, але й у інших, у тому числі пе-
редових країнах Європи та світу, де медична галузь є частиною стабільного, ле-
гального і переважно приватного бізнесу. Як свідчать данні літератури половина 




проводиться без достатнього медичного, функціонального обґрунтування, з ме-
тою отримання від пацієнта коштів. 
Здоров’я людини – це результат, і показник ступеня розвитку соціально-
економічного стану суспільства. Поняття „здоров’я людини” не є точно визначе-
ним, це пов’язано з високою варіабельністю індивідуальних коливань найважли-
віших показників життєдіяльності людського організму в залежності від потреб, 
а також багатоманітністю чинників, що впливають на здоров’я індивіда. Слід за-
значити, що сучасна наука ще не встановила складові, що визначають стан здо-
ров’я індивідуума. У цьому і полягає причина невдалих, численних спроб сфор-
мувати найбільш загальне визначення поняття „здоров’я” [2].  
На даний час жодне з визначень поняття „здоров’я людини” не можна вва-
жати універсальним, тому що біологічно стабільне функціонування організму 
людини це лише частина цього поняття. Лише умовно універсальним на ниніш-
ньому етапі розвитку науки, осягнення і осмислення феномену людського життя 
є визначення здоров’я людини, вказане в преамбулі Статуту Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я (ВООЗ). Здоров’я – це стан повного фізичного, духовного 
і соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб чи фізичних дефектів 
[3]. 
При аналізі вітчизняної літератури свідчить, що для запровадження ефек-
тивної державної політики у галузі охорони здоров’я необхідно пройти декілька 
стадій: прийняття політичних та управлінських рішень, їх реалізації й оцінки ре-
зультатів реформ. Світові науковці акцентують увагу на необхідності виконання 
трьох груп заходів щодо успішної реалізації державної політики у сфері охорони 
здоров’я та отримання стабільно функціонуючої системи: 
− лібералізація попиту на медичні послуги шляхом розширення можливос-
тей споживчого вибору і зміни ролі держави, споживачів, медичних за-
кладів і лікарів, які взаємодіють і стають більш активними партнерами у 




− диверсифікація пропозицій медичних послуг методом створення нового 
сприятливого середовища для недержавної та приватної діяльності шля-
хом удосконалення законодавства, виробництва й фінансування охорони 
здоров’я; 
− удосконалення стимулів для медичних закладів і медичних працівників за 
економію витрат і підвищення якості медичних послуг на новому конку-
рентному ринку [9]. 
На рис. 1.1 представлено схему принципів взаємозв’язку, засобів та 
обов’язків громадян у процесі впровадження та реалізації соціально-направленої 
державної по літики Ук раїни у сф ері ох орони здоров’я. 
 
 
Рис. 1.1. Ре алізація де ржавної по літики Ук раїни у сф ері ох орони зд оров’я [1 0] 
 
Од ним з на йважливіших зн ачень для кр ащого ро зуміння за вдань з 




пр иводу то го, що у зв ’язку з ос обливостями га лузі ох орони зд оров’я і, зо крема, 
ас иметрії ін формації, ві дсутності ун іфікованих ал горитмів ді й, що є од ним із 
ос новних фа кторів об меженості ри нкових ме ханізмів в ох ороні зд оров’я, 
сп оживач не мо же ви конувати фу нкцію ін формованого по купця по слуг ох орони 
зд оров’я на ві дміну від ст орони, яка фі нансує на дання ме дичної допомоги.  
На ціональна по літика в га лузі ох орони зд оров’я пе редбачає ст ворення 
но вої ід еології ох орони зд оров’я Ук раїни, ви роблення шл яхів та за собів 
оп тимальної ор ганізації на на ціональному рі вні ох орони та по ліпшення 
зд оров’я, фо рмування зд орового сп особу жи ття, ме дичної та со ціальної 
пр офілактики за хворювань, ре абілітації [11].  
В пі дґрунтя но вої су часної ко нцепції де ржавної по літики Ук раїни у сф ері 
ох орони зд оров’я по кладено ро зуміння то го, що зд оров’я лю дини – со ціально-
економічна ці нність, а зд ійснення ск оординованих ді й, сп рямованих на 
по кращення зд оров’я на ції, – ст ратегічний пр іоритет держави. 
Си стемний ан аліз ін формаційних ма теріалів Мі ністерства ох орони 
зд оров’я Ук раїни та на укових пр аць ке рівників га лузі св ідчить, що рі вень 
зд оров’я на селення Ук раїни сь огодні кв аліфікується як не задовільний, ос кільки 
вп родовж ос таннього де сятиріччя сп остерігається зр остання рі вня за гальної 
см ертності на селення в ме жах 4%, то ді як у кр аїнах Єв ропи, на впаки, – на 4% 
ві дбулося йо го зн иження, а се редня тр ивалість оч ікуваного жи ття на 5- 10 ро ків 
ме нша, ніж в ек ономічно ро звинених єв ропейських державах. За вк азаний пе ріод 
рі вень за гальної за хворюваності зр іс на 10 ,6%, по ширеності хв ороб – на 38 ,9%, 
пр иродний пр иріст має ві д’ємний ха рактер і ко ливається від –5 ,8 до –7 ,8 на 10 00 
ос іб, за гальна чи сельність на селення ск оротилася на 7, 7%, що ві рогідно 
за грожує на ціональній бе зпеці де ржави [3 5, 38]. 




не дофінансування га лузі й ук рай не ефективне й не раціональне ви користання 
бю джетних ре сурсів, що виділяються. 
Пе редусім зм ін по требують фі нансово-економічні за сади ді яльності 
си стеми ох орони зд оров’я, а са ме фі нансування по винно зд ійснюватися за 
об сягом на даних по слуг, а не ві дповідно до іс нуючої інфраструктури. Але 
ст ереотип ми слення і сп одівання на селення на на дання бе зоплатної ме дичної 
до помоги пр одовжують до мінувати в суспільстві. Де ржавний бю джет не мо же 
за довольнити ел ементарні по треби на селення в ох ороні зд оров’я, не ка жучи про 
ви сокоспеціалізовану та ал ьтернативні ви ди допомоги. 
Ва жливим є не ті льки на явність га рантованого мі німального со ціального 
па кета на дання ме дичної до помоги, але й те, щоб у гр омадянина був ви бір, де і 
як лікуватися. То му си стема ох орони зд оров’я по винна сп иратися на рі зні фо рми 
організації. По трібно в пе ршу че ргу оп тимально ви користати те, що є: за лучити 
ко шти зз овні, зр обити та к, щоб во ни не ви ходили за ме жі си стеми, а пр ацювали 




1.2 Зн ачення пр иватної ме дицини в си стемі ох орони зд оров’я Ук раїни  
 
До свід кр аїн Єв ропи св ідчить, що на йбільш еф ективною є та ка си стема 
ох орони зд оров’я, в як ій га рмонійно фу нкціонують де ржавний та пр иватний 
се ктори [4]. 
Ро звиток пр иватного се ктору в ме дичній га лузі зу мовлений кр изою 
де ржавної си стеми ох орони здоров’я. За старіле ус таткування в де ржавних 
ме дичних за кладах, ни зький рі вень се рвісу при на данні бе зкоштовної ме дичної 




ча стіше по чали зв ертатися по ме дичну до помогу в пр иватні ме дичні заклади. 
Не достатнє фі нансування ме дичної га лузі та ни зька за робітна пл ата пр ацівників  
ме дичної га лузі зм ушують лі карів і мо лодший ме дичний пе рсонал 
пе реорієнтуватися на пр иватний бі знес, де мо жна ро зраховувати на фі нансовий 
ус піх за ра хунок пр офесійних зн ань [5]. 
Ро звиток пр иватного се ктору в ме дичній га лузі зу мовила по ява 
ба гатопрофільних ме дичних ус танов, пр офесійних ор ганізацій, що за хищають 
ін тереси пр иватних лі кувальних ус танов, пі двищення до бробуту й ме дичної 
ку льтури на селення, зр остання рі вня  за хворюваності [6]. 
Гл обалізація со ціально-економічних ві дносин і ро звиток ін тернету 
ві дкрили для пр едставників ме дичного бі знесу ри нки но вих лі карських препара-
тів. До ступність ко мерційної, уп равлінської й ма ркетингової ін формації да ла 
зм огу ме дичним пр ацівникам пр иватного се ктору од ержувати да ні про 
ор ганізацію ме дичного бі знесу за ко рдоном, от римувати ін формацію про 
ва ртість ме дичних по слуг, про рі вень до ходів лі карського пе рсоналу, про 
си стеми ке рування га луззю ох орони здоров’я. Ви вчення по зитивного до свіду 
ді яльності ме дичних ус танов в ус ьому св іті сп рияло ро звитку пр иватних 
ме дичних за кладів [12].  
Сь огодні в ох ороні зд оров’я фу нкціонує по над 22 тис. пр иватних 






Рис. 1.2 Ст руктура пр иватних ме дичних за кладів [3 2] 
 
Ос новна ча стка пр иватних ме дичних ус танов зо середжена в на йбільш 
ур банізованих ра йонах країни. Пи тома ва га у Ки єві ст ановить по над 50 %, то ді 
як у на селених пу нктах до 100 тис. на селення цей по казник до рівнює 10%. 
Кі лькість пр иватних  кл інік ши рокого пр офілю в Ки єві ск ладає бл изько 10 00 
ус танов рі зного профілю. На йбільша ча стка ри нку до водиться на кл ініки: 
«М едиком» (К иїв), «Б орис» (К иїв,  До нецьк), «Д обробут» (К иїв, До нецьк, Ял та), 
«E urolab»(Київ), «О беріг» (К иїв), «Б иофармтех» (К иїв), «І nto-Sana» (О деса), 
«А мериканський ме дичний це нтр» (Київ). 
Сп еціалізована до помога в ок ремих на прямках ме дицини на дається у 
це нтрах: «I sida» – гі некологія, кл ініки ро зташовані в Ки єві й Донецьку. «Л ісод» 
(І зраїльська кл ініка) – он кологія, кл ініка пе ребуває в Конча-Заспі. «А илаз» 
(У країнсько-американська кл ініка) – оф тальмологія й ко сметологія, кл ініка 
ро зташована в Ки єві [33]. 
До ос новних ко нкурентних пе реваг пр иватних ме дичних за кладів 




ві дношення до пр оцесу лі кування, як існа ді агностика і лі кування за ра хунок 
на явності в шт аті і се ред ко нсультантів пр актично вс іх не обхідних лі карів, які 
пр ацюють у ко манді, вв ічливість і ув ажність пе рсоналу, зр учний і пр иємний 
ін тер’єр у са мому закладі. 
Сл ід за значити, що пр иватні лі кувально-профілактичні за клади зн імають 
на вантаження з де ржавних лі карень і поліклінік. Не зважаючи на зн ачну кі лькість 
за кладів де ржавної ме дицини, з ко жним ро ком зр остає чи сельність сп оживачів, 
які ба жають об слуговуватися у пр иватних ме дичних ка бінетах або пр иватних 
ме дичних це нтрах та го тові оп лачувати ме дичні послуги. На самперед – це 
пл атоспроможні кл ієнти, які пр ед’являють по пит на ви сокотехнологічне, 
еф ективне, як існе лі кування та оперативність. За раз та кі лю ди ст ановлять по над 
10% на селення України. Як що го ворити про ск лад на даваних ме дичних по слуг, 
то пр иватна ох орона зд оров’я ча стково до повнює де ржавний  се ктор, 
пр опонуючи ін ші ви ди ме дичних по слуг, але пе реважно во но за міщає йо го, 
ви ступаючи як ал ьтернатива [34]. 
Пр иватний се ктор ох орони зд оров’я вн осить ва гомий вн есок у фі нансу-
вання ме дичної га лузі, за безпечує її не обхідною кі лькістю ме дикаментів, то варів 
і ви робів ме дичного пр изначення, що річно ро звантажуючи де ржавний бю джет 
ох орони зд оров’я Ук раїни ма йже на  2 мл рд грн [37]. За п’ ять ро ків фі нансування 
за ра хунок пр иватного се ктору зб ільшилося на 19 435 млн гр н, пр иватні ви трати 
на ох орону зд оров’я в Ук раїні ск лали по над 42 ,3% від за гальних ви датків 
ох орони зд оров’я [39]. 
За на веденими да ними, пр иватний се ктор ме дицини – це ве личезний 
ре зерв для на дання до ступних та як існих ме дичних послуг. Од нак до 
пр облемних пи тань ро звитку пр иватного се ктору сф ери ох орони зд оров’я ві дно-




ох орони зд оров’я, не рівні ум ови ко нкуренції пр иватних ме дичних ус танов із 
де ржавними й ві домчими лі кувально-профілактичними за кладами че рез рі зні 
ум ови до ступу до ма теріальних і ад міністративних ре сурсів; ви сока ва ртість 
по слуг у пр иватних кл ініках; не прозорість ри нку че рез ма йже по вну ві дсутність 
ст атистики в об ласті пр иватної ох орони зд оров’я; не достатня кі лькість 
пр иміщень для ві дкриття кл інік і кв аліфікованого ме дичного пе рсоналу, а ін оді 
їх не готовністю сп риймати но ві те хнології [40]. 
Пе рспективи ро звитку пр иватного се ктору ох орони зд оров’я за лежать не 
ті льки від ма кроекономічних і со ціальних па раметрів, а та кож від по літики, яку 
пр оводить де ржава в об ласті ре формування ме дичної галузі. Де ржава пі дтримує 
ро звиток пр иватного се ктору в ме дичній сф ері: що річно МОЗ Ук раїни ви дає 
бл изько 20 00 лі цензій на зд ійснення го сподарської ді яльності в ме дичній 
пр актиці фі зичним ос обам-підприємцям і  юр идичним особам. Кр ім то го, од ин 
із за конопроектів з пи тань за провадження за гальнообов’язкового де ржавного 
со ціального ме дичного ст рахування, вн есений до па рламенту Ук раїни, 
пе редбачає мо жливість уч асті в си стемі ст рахування ме дичних ус танов 
не державної  фо рми власності. Але кр оків, як их вж иває де ржава що до ро звитку 
де ржавно-приватного па ртнерства у сф ері ох орони зд оров’я, недостатньо. 
Пр ичиною ць ого є не готовність де ржави до та кого сп івробітництва, 
не досконалість си стеми ке рування ро звитком де ржавно-приватного 
па ртнерства, ві дсутність чі ткого ро змежування по вноважень між ор ганами 
де ржавної вл ади, не належне їх ка дрове за безпечення, ві дсутність еф ективного 
ме ханізму на дання де ржавної пі дтримки у сф ері де ржавно-приватного пі дприє-
мництва [4]. 
Ан аліз ри нку ме дичних по слуг Ук раїни по казує, що ро звитку пр иватної 




на селення, а й не досконала за конодавча ба за, що ре гулює галузь. Си стема 
ак редитації та ле галізації ме дичних ус танов на дмірно за бюрократизована і 
за ймає ба гато ча су і сил. Ве ликі на дії на ро зширення кл ієнтської ба зи 
пр иватники по в’язують із пр оведеною в Ук раїні ме дичною реформою. 
Пр иватні кл ініки мо жуть ін тегруватися в но ву си стему на рівні із держав-
ними. Ті льки, по ки не яс но з дж ерелами фі нансування ме дичних по слуги, які не 
вв ійдуть в бе зкоштовний пакет. Бі льшість ук раїнських па цієнтів не мо жуть со бі 
їх до зволити, а об ов’язкове ме дичне ст рахування по ки відсутнє. Оч ікують 
пр ийняття за конопроекти «П ро пр авовий ст атус па цієнтів», «П ро лі карські 
за соби» «П ро ви роби ме дичного пр изначення», які по винні ст ворити ум ови для 
за пуску ст рахової медицини. Їх до ля за раз за лежить від по літики но вих 
Ве рховної Ра ди і Пр езидента України. 
 Де ржава сь огодні не мо же ре алізувати по вноцінну ді яльність ор ганізації 
на дання ме дичної до помоги, то му не обхідно до за провадження 
за гальнообов’язкового ме дичного ст рахування пе реглянути ро ль пр иватного 
се ктору ме дицини з  на данням йо му бі льшого со ціального ст атусу та 
ро зширення мо жливостей для фу нкціонування [38]. 
На явність ро звинутого пр иватного се ктору по легшить  на вантаження на 
де ржавну си стему ох орони зд оров’я, ос кільки він об слуговує ча стину гр омадян, 













РО ЗДІЛ 2 АН АЛІЗ ДІ ЯЛЬНОСТІ СУ ЧАСНОГО 
ПР ИВАТНОГО МЕ ДИЧНОГО ЗА КЛАДУ 
 
2.1 Ор ганізаційно-управлінська ха рактеристика пр иватного 
ме дичного за кладу L- MED CL INIC 
 
Пр иватна лі карня L- MED Cl inic в м. Шо стка є ба гатопрофільним 
сп еціалізованим за кладом, як ий на дає ви сокоспеціалізовану лі кувально-діагнос-
тичну, ко нсультативну до помогу жи телям м. Шо стка, Шо сткинського, 
Гл ухівського, Ям пільського, Се редино – Бу дського, Кр олевецького, Но вгород – 
Сі верського ра йонів та вс ім іншим.  
 
Та блиця 2.1 Ре єстраційні да ні про пі дприємство 
Показник Зміст 
Фо рма вл асності  Приватна 
Ор ганізаційно-правова фо рма Пр иватне пі дприємство 
Оз нака ос оби ФОП (в пр оцесі пе ретворення на ТО В) 
Но мер св ідоцтва про де ржавну 
ре єстрацію 
Ре єстраційне до сьє від 13.06.2019 № сп /2284 
Ре єстраційне до сьє від 20.03.2019 № 20 03/06-М  
Лі цензія від 06.03.2014 се рії АЕ № 28 3156 
Ід ентифікаційний код ЄД РПОУ 04528425 
Юр идична ад реса та мі сцезнаходження  41 100, Су мська об ласть, м. Шо стка, вул. 
Зн аменська 3, вул. Бу зкова 35, Бу зкова 35 А, 
Бу зкова 37 
Вид го сподарської ді яльності 86.10 «Д іяльність лі карняних за кладів» 
Се редня чи сельність пе рсоналу 14 
 
 
Пр иватна кл ініка L- MED Cl inic ро зпочала св ою ро боту в бе резні 20 19 ро ку, 




ак ушера-гінеколога, ор топеда – тр авматолога, не вропатолога та 2-х хі рургів, за 
лі чені мі сяці до ко манди пр офесіоналів пр иєдналися лі карі ур олог, 
де рматовенеролог, он колог – ма молог , ка рдіолог, ендоскопіст. З са мого по чатку 
фу нкціонування був ро згорнутих пу нкт за бору ан алізів та от римана фр аншиза 
від пр овідної ла бораторії МедЛаб.  
На по чаткових ет апах за клад мав пл ощу 120 кв.м., за 1,5 ро ки 
на рощувалась ма теріально – те хнічна ба за та бу ло пр идбано, ан оскоп, 
де рматоскоп, ва куумні лі гатори, ра діо – хв ильовий пр истрій для ма лих 
оп еративних ут ручань, ел ектрокардіографи, ві део фі бро га строскоп та колоно-
скоп. На да ний час наш пр иватний за клад має 4 ад реси та пл ощі бі льше 15 00 
кв.м. Ве дуться бу дівельні та пі дготовчі ро боти для за пуску но вих пр иміщень та 
за лучення бі льшого сп ектру фа хівців та на дання кв аліфікованої до помоги й 
об стеження для населення. Ми по стійно ро зширюємо сп ектр по слуг 
на магаючись до тримуватись пр инципу ма ксимальної як ості, до ступності та 
зр учності для на ших пацієнтів. 
 В жо втні 20 20 ро ку пр ийнята за явка до оф іційної ус танови на ре єстрацію 
то ргової ма рки L- MED Clinic. Пл анова по тужність ам булаторного пр ийому – 98 
ві двідувань у зміну. Пр ийом па цієнтів пр оводиться за 9 спеціальностями. 
Ор ганізаційна ст руктура за кладу Пр иватної кл ініки “L -MED Cl inic” (рис. 
2.1) ск ладається з на ступних пі дрозділів: 
І. Ад міністративно-управлінський пі дрозділ: 
- ап арат уп равління; 
- ві дділ бу хгалтерського та фі нансового за безпечення; 
- ін формаційно – ан алітичний ві дділ ме дичної ст атистики 
(с пеціалізований пр ограмний ко мплекс) 




– Ко нсультативний пр ийом (х ірургічний пр офіль); 
– оп ераційна «о дного дн я»; 
- ор топедія – тр авматологія; 
- гінекологія; 
- за гальна хі рургія; 
- су динна хі рургія; 
- проктологія; 
- дерматовенерологія; 
- ур ологія ; 
– Ко нсультативний пр ийом (т ерапевтичний пр офіль) 
– не врологія; 
– ка рдіологія;  
– Ді агностичний ві дділ; 











Рис.2.1 Ст руктура ке рування Пр иватної кл ініки “L -MED Cl inic” 
 
В лі карні по стійно пр оводиться ці леспрямована ро бота по вп ровадженню 
як но вих лі кувально-діагностичних ме тодик, так і но вітніх технологій. 
Що річно за куповується су часна лі кувально-діагностична апаратура. 
2.2 Фі нансово-економічні по казники ро боти пр иватної кл ініки L- MED 
CL INIC 
 
Для ра ціонального та еф ективного ви користання ко штів пр иватний за клад 
ви користовує су спільно ви знані оз наки ри нкової ек ономіки, які ба зуються на 
ко нкуренції, пр озорості, не дискримінації, ко ристуються по питом, є не достатньо 
ре алізовані в де ржавних за кладах ох орони зд оров’я, по требують по дальшого 


















Ка сові ви датки ст аном на 01.10.2020 рік по пр иватна лі карня «L -MED 
Cl inic» ст ановили 15 00466,86 грн. 
 
Та блиця 2.2 Ст руктура ка сових ви датки ст аном на 01.10.2020 рік 
Пр едмет за купівлі су ма, грн 
Пр едмети, ма теріали, об ладнання та ін вентар 204000,00 




оп лата по слуг (к рім ко мунальних) 145000.00 
ви датки на ві дрядження 24500.00 
Послуги  
- 
по стачання во дяної па ри і га рячої во ди 
Об робляння та ро зподілення во ди тр убопроводами 
(п ослуги 3 во допостачання) 
4210,23 
Ен ергія ел ектрична 4200,20 
оп лата пр иродного га зу - 
оп лата ін ших ен ергоносіїв 6200.00  
ок ремі за ходи по реаліз. пр ограм -  
Пр идбання об ладнання і пр едметів до вгострокового 
ко ристування 
435000,00  
ка пітальний ре монт 670000.00  
Всього: 1500466,86 
 
У по рівняння з ан алогічним пе ріодом ми нулого ро гу ви датки зр осли на 
70% в зв ’язку з ба гатократним ро зширенням та пр оведенням зн ачних 
бу дівельних робіт. 
За 20 20 рік в пр иватній кл ініці L- MED Cl inic пр ийнято: 16 232 хв орих, 







2.3 Ма ркетингове до слідження на дання ме дичних по слуг пр иватною 
кл інікою L- MED CL INIC 
 
Сь огодні ва жко не дооцінити ро ль ма ркетингу та не обхідність йо го 
ак тивного за стосування пр актично у вс іх га лузях і сф ерах ді яльності, зо крема в 
га лузі ох орони здоров’я. 
Од нак, не зв ажаючи на на явність ве ликої кі лькості на укових пр аць 
пр исвячених пи танням уп равління ма ркетинговою ді яльністю пі дприємств в 
пр омисловості, то ргівлі, тр анспорту та ту ризмі та її уд осконаленню, у ві тчизня-
ній на уковій лі тературі пр актично ві дсутні до слідження мо жливостей 
за стосування ма ркетингу в ме дичній га лузі, як з ме тою се гментації ри нку 
ме дичних по слуг, ви бору ці льового сп оживача, по зиціонування і ро зроблення 
ма ркетингової ст ратегії, так і ви робітки еф ективних рі шень пі двищення 
еф ективності ді яльності ме дичних за кладів ін струментами ма ркетингу, 
за стосування ре клами та ін ших ін струментів ма ркетингових ко мунікацій для 
ст имулювання зб уту ме дичних по слуг, фо рмування ку льтури пр офілактичного 
сп оживання ме дичних по слуг та фо рмування по зитивного ім іджу ме дичного 
за кладу [19]. 
У ма ркетингових си стемах ох орони зд оров’я в Ук раїні не має мі сця та кому 
по няттю, як ме дична до помога, на томість є ел емент ри нку – ме дична по слуга 
або по слуга з ме дичного об слуговування на селення, яка на дається па цієнту 
за кладом ох орони зд оров’я або фі зичною ос обою, за реєстрованою у 
вс тановленому за коном по рядку та за на явності лі цензії на зд ійснення 
го сподарської ді яльності з ме дичної пр актики, та оп лачується її за мовником [27]. 




сп оживчу ці нність за вдяки св оїй зд атності за довольняти по треби па цієнтів у 
зб ережені ос обистого зд оров’я і є за собом ви рішення пр облем, що ви никають 
че рез не задовільний ст ан здоров’я. То му са ме з цих мі ркувань на рис. 2.2 
пр иводиться ро зподіл на даних ме дичних по слуг за ос танні 12 місяців. 
 
 
Рис. 2.2 Ст руктура на даних по слуг за 12 мі сяців 
 
За ос танній рік нам вд алося по кращити та зн ачно ро зширити сп ектр 
по слуг, які ми на даємо за ра хунок зб алансованої фі нансово – ма ркетингової «по-
літики».  
Да ні, ма ркетингового до слідження св ідчать, що ос новною фо рмою 
зв ернення па цієнтів бу ло «с амозвернення»: 
- 31% - це «с амозвернення»,  
- 28% ре комендації зн айомих, 
- 28% ре клама, 
- 12% - ін тернет, 
- 1% - інше. 




рис. 2.3 пр едставлені рі вні вп ливу ко нкурентних сил [28]. 
 
 
Рис. 2.3 Рі вень вп ливу ко нкурентних сил 
 
От же, як мо жна по бачити з рис. 2, на йбільший ко нкурентний вп лив на 
кл ініку ма ють си ли: сп оживачів, по тенційних ко нкурентів, постачальників. 
То му кл інікі не обхідно сп рямувати св ої зу силля на ут римання па цієнтів, що 
іс нують та за лучати но вих па цієнтів, а та кож на ут римання фа хівців, 
пр опонування кр ащих ум ов ро боти, ви користання на йкращого св ітового 
до свіду, на що мо жуть бу ти сп рямовані ін струменти ма ркетингу, як 
ор ієнтованого на сп оживача, так і вн утрішнього ма ркетингу, ор ієнтованого на 
пе рсонал лікарні. 
З ог ляду на ви ще ви кладені фа кти та до слідження пр опонується всі ін стру-
менти ма ркетингу лі карні ум овно по ділити на 2 ча стини: 





б) ім іджеві – бе зпосередньо не за лучають но вих кл ієнтів, пр оте вп ливають 
на по тенційних па цієнтів в пр оцесі пр ийняття рі шення або в пр оцесі 
ре комендації для зн айомих і ро дичів [29]. 
В та блиці 2.3 по казано ос новні ін струменти пр осування, які бу де 
ви користано для до сягнення ма ркетингових завдань. 
Та блиця 2.3 Ос новні ін струменти пр осування 
 
Ін тернет – є од ним з ос новних лі догенеруючих каналів. Се ред ос новних 
ін струментів в ін тернеті ре комендується за діювати: 
– ко нтекстну ре кламу в Go ogle за кл ючовими за питаннями та ба нерній 
ре кламі в ме режі ін тернет на ма йданчиках з на йбільш пр идатною ці льовою 
аудиторією. Ро зроблено 4 фл еш – ба нера по ко жному з на прямків ро боти лі карні; 
– уч асть в ме дичних фо румах для ге нерації по зитивних ві дгуків про 
лі карню і ре комендацій; 
– ко мунікації в ме режі Fa cebook у гр упі L- MED CL INIC; 
– пу блікація вс іх ві деороликів в оф іційному ка налі Yo uTube; 
– па ртнерські об міни по силаннями на сайти. 
ТБ -комунікації ві дносяться як до ім іджевих, так і до лі догенеруючих 




вп ровадження да ного ін струменту – фо рмування ши рокої по інформованості про 
мо жливості кл інікі та фо рмування ло яльної аудиторії. 
На далі пл анується по кращити ма теріально – те хнічну ба зу, це до зволить 
су тьтєво ро зширити ко мплектацію кл інічної ба зи,  зб ільшити пл ощу кл ініки 
за купити, сп еціалізоване об ладнання яке св оєю як істю та те хнологічністю 
ко нкурує з за кладами, які ма ють де ржавне фі нансування, го тується пр авова ба за 
для ор ганізації ст аціонарної до помоги на селенню, як ал ьтернатива державної. 
Це до зволяє нам за лучати но вих фа хівців та зб ільшувати сп ектр послуг.  
За єв ропейським до свідом щоб вр ахувати ва ртість на дання пе рвинної 
ме дичної ре форми на рі вні гр омад в сі льській мі сцевості, до єд иного 
на ціонального та рифу бу де за стосовано ві дповідний ко ефіцієнт і та риф для 
сі льських лі карів бу де де що вищим. В но вій си стемі фі нансування ме дичної 
пр актики бу де ро зраховуватись за єд иним на ціональним та рифом за ко жен 
пі дписаний договір. Для ін формування жи телів гр омад про по вний ви бір 
на давачів пе рвинної ме дичної до помоги бу дуть за діяні ЦН АПи, які вже ак тивно 
ст ворюються в об ’єднаних гр омад (а Пр ограма U- LEAD за пі дтримки 
єв ропейських до норів пл анує сп рияти ві дкриттю 600 ЦН АПів по вс ій країні). 
Пр офесія лі каря гі дна ве ликої по ваги, ос кільки це не ті льки сп еціальність, 
а й покликання. Лі кар має бу ти фа хівцем св оєї сп рави, ма ти ви соку кв аліфікацію 
і до свід, по стійно са моудосконалюватися ад же від йо го зн ань та вм інь за лежать 
зд оров’я і жи ття пацієнта. В на шій кл ініці ми на магаємося ст ворити гі дні ум ови 
пр аці та пр опонуємо су часну ме дичну послугу. Ст ворюємо мо жливість (та 
на даємо ре сурси) для лі карів са моудосконалюватись на за садах мо тивованої 
праці.  
В наш час що року з’ являються ви ноходи за до помогою, як их хв орі мо жуть 




Бе зперечно – це ду же по зитивний со ціальний си гнал, але на дання су часної 
ме дичної по слуги з за лученням пр овідних сп еціалістів та су часного об ладнання 





РО ЗДІЛ 3 ВДОСКОНАЛЕННЯ РО ЗВИТКУ СЕКТОРУ ПРИВАТ-
НОЇ МЕДИЦИНИ В УКРАЇНІ 
 
3.1 Переваги та проблеми приватної медицини  
Зі здобуттям України  незалежності  у  містах почали з’являтися  перші 
приватні медичні заклади, що дозволило населенню отримувати більш розшире-
ний спектр медичних послуг, які надавалися на платній основі. Тому постало пи-
тання в регулюванні приватної медичної діяльності і участі держави в ній, яке 
залишається актуальним і на сьогоднішній день.   
 Основними перевагами приватної медицини стало: доступність медичних 
послуг; гарна оснащеність; висока кваліфікація медичного персоналу, за рахунок 
постійного обміну знаннями з європейськими провідними клініками. Доступ-
ність цін на отримання медичних послуг стало вагомою причиною в сприянні 
розвитку приватної медицини державою. Це дало можливість знизити фінансове 
навантаження на державну систему, так як велика частина населення спроможна 
оплатити послуги приватних медичних установ. Дуже вагомою мотивацією  в 
сприянні розвитку приватної медицини став відчутний внесок у фінансуванні 
держави. І це тільки та частина доходів, яку ми бачимо. 
Тому, якщо створити законодавчу та регулюючу базу для приватної меди-
цини, то можна припустити, що ці кошти будуть «легалізовані» . А якщо враху-
вати собівартість приватних медичних послуг і затрати державних установ, то 
економія коштів державного бюджету може сягнути значних цифр. 
Приватні лікувально-профілактичні заклади знімають значне на ванта-
ження з державних лікарень та амбулаторій, адже на сьогоднішній день велика 
частина населення віддає перевагу приватній медицині . 
Основоположний чинник, що дозволяє функціонувати та визначити ефек-
тивність роботи комерційних закладів охорони здоров’я, виступає прибуток від 
надання медичних послуг. 




адекватному розподілу, правильної мотивації персоналу, оновлення чи прид-
бання обладнання, витрати на освіту, маркетинг тощо. 
В приватних медичних закладах  перерозподілу фінансів підлягає чистий 
прибуток –  те, що залишилося   після сплати платежів по оподаткуванню та ін-
ших сталих платежів. І вже чистий прибуток розподіляється для забезпечення 
потреб і розвитку установи. 
Приватні заклади охорони здоров’я мають план видатків, що фінансуються 
з прибутку. Цей документ включає витрати, пов’язані з розвитком виробництва 
медичних послуг, виконанні соціальних та освітніх програм закладу охорони 
здоров’я [14]. 
Характерною особливістю системи охорони здоров’я є  те, що тут завжди 
присутній значний неринковий сектор, у тому чи слі державні організації й уста-
нови. Саме вони займають в даній га лузі домінуюче положення. Причини акти-
вного державного втручання в процес виробництва і споживання подібних пос-
луг цілком об’єктивні. Світова економічна історія має чи мало прикладів, що ха-
рактеризують спроби забезпечити розвиток освіти, культури, охорони здоров’я 
винятково в рамках активних ринкових відносин. 
Переважна більшість приватних закладів побудовані на рівні найсучасні-
ших стандартів з використанням нових будівельних матеріалів і з урахуванням 
усіх санітарних норм. Це дозволяє пропонувати пацієнтам та співробітникам 
більш комфортні умови лікування та праці, що є конкурентною перевагою перед 
державними медичними закладами. За звичай, вони оснащені сучасним  медич-
ним обладнанням, комп'ютерною технікою, лікувальні процеси виконуються за 
новітніми технологіями із застосуванням кращих матеріалів провідних світових 
виробників [15]. 
За останні роки приватний сектор надання медичної допомоги  розвива-
ється  без наявності державної програми щодо його розбудови, врегулювання та 
удосконалення. В Україні приватний сектор медичних послуг не враховується у 
формуванні системи охорони здоров’я в нових ринкових відносинах, про це  сві-




карті  галузі охорони здоров’я України. Не вирішеним залишається питання ме-
дичного страхування населення та взаємодія страхових компаній між приват-
ними та державними медичними установами, які останнім часом  активно почали 
працювати. Тому на сьогоднішній день так і не має не тільки єдиного загально-
державного реєстру підприємств, установ і закладів приватного сектору ,але й  
відсутня інтеграція документообороту між приватними медичними закладами і 
державними фондами. Також відсутня чітка система приватної медицини з відп-
рацьованими принципами її функціонування в загальнодержавній галузі, мето-
дологією розвитку, затвердженою  нормативно-правовою базою, програмою ро-
звитку то що [22]. 
Тим чином, як було зазначено вище, основні на прями формування і пода-
льшого розвитку приватної медицини, дозволили їй зайняти належне місце в дер-
жавній системі охорони здоров’я та покращити фінансовий стан галузі за раху-
нок залучення альтернативних джерел. Зняти на вантаження за рахунок обслуго-
вування частини населення, яка може отримати медичну послугу за власний ра-
хунок,. 
Треба брати до уваги, що правовідносини з надання медичних послуг на-
лежать до групи так званих алеаторних (ризикових) правочинів. Будь-яка меди-
чна процедура передбачає певні ризики.  Йдеться мова не тільки про ризики 
не виконання або не належного виконання зобов’язань за до говором, а й про мо-
жливість завдання шкоди здоров’ю пацієнта. 
           Також можливе виникнення проблеми, як у пацієнта, так і у виконавця 
спричиняє так звана невідчутність медичної послуги, якщо розглядати медичну 
послугу як одноразову послугу. Але вона зазвичай передбачає процес або ком-
плекс процедур, які можуть мати додаткові витрати й називатися  як «пакетна» 
або окрема. Але досягнення кінцевого результату лікування можливе при дотри-
манні всього алгоритму дій. Спроба пацієнта з економити може порушити ланку 
та привести до неповного або негативного результату. 
 Споживачу  дуже складно розібратися та оцінити, що він саме може отри-




складно показати клієнтам одразу весь спектр медичних послуг. Але зазначення 
кількості проведених процедур, підписання згод, на проведення тих чи інших 
маніпуляцій та їхні ризики, нівелюється, що до дає договору про їх надання менш 
ризикованого характеру. Купівельні ризики більш посилюються  з відсутністю 
речового результату більшості медичних послуг.. Проте ці ризики вони суб’єкти-
вні, внаслідок можливої розбіжності очікувань споживача та фактично отрима-
ного результату від послуги. Тому така інформація призначена  для досягнення 
однакового розуміння замовником і виконавцем змісту послуги та меж її ефек-
тивності [16]. 
Чітке усвідомлення ,що саме споживач отримає від наданої послуги є  сут-
тєвою умовою договору надання платних послуг. 
Найбільш суттєвою умовою договору - якість  наданої послуги.. Споживач 
повинен вчасно отримати інформацію, що не дотримання ним (п ац певних пра-
вил та комендацій може знизити якість наданої йому  послуги. У контексті також 
потрібно  задати і про по рядок подальшого отримання інформації, про вже на-
дані за договором послуги. Така як - ознайомлення з медичною документацією, 
надання консультативних заключень, ре комендацій, документальне  підтвер-
дження проведення  маніпуляцій та процедур,  виписок з медичної картки тощо. 
Та потрібно робити посилання на внутрішні інструкції медичного закладу, що 
визначають п рядок ознайомлення пацієнтів з медичною документацією та умови 
її ви дачі [17].  
Особа виконавця в до говорі має особливе значення у порівняні з догово-
рами про надання багатьох інших послуг. Адже професійний рівень фахівця 
може суттєво відрізнятися, і то му для замовника особа безпосереднього викона-
вця має важливе значення. Отже медичний працівник, який надає послугу, несе 
особисту відповідальність за взаємодію з пацієнтом та досягнення результату. 
Суттєве значення має чітке визначення особи платника та кінцевого спо-
живача  послуг. по слуг (пацієнта). Адже зустрічаються непоодинокі випадки, 
коли одержувач п слуг (пацієнт) і за мовник не збігаються. 




тому і  ціна може бути як твердою величиною так варіативною. Це залежить від 
в лікувальних особливостей тої чи іншої патології та часом надання послуги. Ви-
конавець може перевищувати цю величину  , якщо в договорі  сторін передба-
чено надання додаткової по слуги із самостійною ціною. Це плата за іншу пос-
лугу, а не збільшена за ту ж саму. Однак, можлива  ситуація, коли порушуються 
інтереси медичного закладу, замовник відмовляється від замовлених та практи-
чно виконаних медичних послуг. [18]. 
Правильність складання договору запобігає виникненню конфліктних си-
туацій та їх врегулювання .  Часто трапляється, що медична організація не може 
стягнути вартість наданих послуг  так як були надані не вірні відомості про себе 
чи вказана не правильну адресу проживання.  Пацієнти не хочуть підписувати 
документи про прийняття послуг, особливо тоді, коли у договорі є вказівка про 
оплату за фактом отриманих послуг. Тому можливість виконання умов договору 
та виникнення певних обов’язків не слід пов’язувати тільки з певними юридич-
ними діями. 
 
3.2 На прямки вд осконалення де ржавної по літики, що до пр иватної 
ме дицини 
 
Ви трати бю джету на ох орону зд оров’я ох оплювали в се редньому 51% від 
за гального об сягу (б лизько 4% ВВП). Пр иватні ви трати на ох орону зд оров’я в 
Ук раїні у сп іввідношенні з де ржавними, бу ли од ними з на йвищих в ЄС та 
кр аїнах Сх ідної Європи. Пе реважна бі льшість цих ви трат – 95% – бу ли ви плачені 
до могосподарствами, а ли ше 5% пр ипадали на ст рахові ви плати, до норську та 
мі жнародну до помогу [2 0, 26].  
Бю джетні ви трати пе реважно ск ладалися із ви датків за кладів ох орони 
зд оров’я на ви плату за робітної пл ати та оп лату ко мунальних по слуг (б лизько 




фа ктичного на дання по слуг, то бто, лі кування хв орих, за купівлі ме дикаментів та 
ви тратних ма теріалів, он овлення те хнологічних фо ндів то що [24]. 
Ві дповідно бі льшість па цієнтів не мо жуть со бі до зволити су часну 
до роговартісну ме дичну допомогу. Во ни ви мушені за тягувати із по чатком або 
ві дкладати пр одовження лі кування, що ве де до ви сокої см ертності, ін валідизації 
зн иження як ість жи ття ук раїнців із хр онічними станами. 
Де ржавна по літика по винна бу ти сп рямована на пе ретворення си стеми 
ох орони зд оров’я із со ціально-витратної в со ціально-інвестиційну, від мі жгалу-
зевого пі дходу до уп равління си стемою ох орони зд оров’я, на пе рехід від 
ек стенсивного до ін тенсивного ро звитку си стеми [10]. 
От же, пр оцес ре формування та оп тимізації де ржавної по літики Ук раїни в 
га лузі ох орони зд оров’я в гл обалізаційному су спільстві по винен вк лючати та кі 
ст ратегічні на прями ре гулювання: 
− пр иведення на ціонального за конодавства з ох орони зд оров’я у 
ві дповідність із за конодавством Єв ропейського Со юзу; 
− ро зробку та за твердження ко нцепції ст ратегічного пл анування 
га лузі ох орони зд оров’я в Ук раїні; 
− ст ворення еф ективних ме ханізмів де ржавного ре гулювання 
пр иватного се ктору си стеми ох орони зд оров’я, за безпечення як ості 
та еф ективності йо го ді яльності; 
− ви значення і за конодавче за кріплення об сягу га рантованих 
де ржавних зо бов’язань що до бе зоплатної ме дичної до помоги; 
− пе рехід на ба гатоканальну си стему фі нансування ме дичної га лузі; 
− ро зробку ко нцепції по ступового пе реходу на до мінуючі пр инципи 
до казової ме дицини, за провадження фо рмулярної си стеми як 




ви користання лі ків та еф ективного за безпечення на селення лі кар-
ськими за собами; 
− пі дтримку фі нансово фу ндаментальних та пр икладних на укових 
до сліджень у га лузі ох орони зд оров’я; 
− пі двищення ви мог до пі дготовки на укових ка дрів, за безпечення 
ра ціонального ви користання на уково-інформаційних ре сурсів у 
га лузі ох орони зд оров’я [24]. 
Ґр унтуючись на ви кладеному ви ще, ро бимо ви сновок про те, що ст ан 
зд оров’я гр омадян Ук раїни і на ціональної га лузі ох орони зд оров’я є на очним 
ві дображенням рі вня ек ономічного ро звитку кр аїни, сп рямованості її 
на ціональної по літики, і зо крема –  ті єї ув аги, яка пр иділяється со ціальним 
пи танням та фо рмуванню “л юдського капіталу”. Ви ступаючи як існою 
ха рактеристикою  ек ономічно ак тивного на селення, ст ан зд оров’я на ції 
бе зпосередньо зу мовлює рі вень пр одуктивності пр аці в су спільстві і зн ачною 
мі рою вп ливає на пе рспективи йо го со ціально-економічного розвитку. 
Як ст верджувалося ви ще, де ржавна по літика у сф ері ох орони зд оров’я 
сп рямована на пі двищення рі вня зд оров’я, по ліпшення як ості жи ття і 
зб ереження ге нофонду ук раїнського народу. Її ре алізація має за безпечити 
до ступність кв аліфікованої ме дичної  до помоги ко жному гр омадянинові 
Ук раїни, сп рияти за провадженню но вих еф ективних ме ханізмів фі нансування та 
уп равління га луззю, ст воренню ум ов для фо рмування зд орового сп особу жи ття 
[25]. 
Ст ратегія ро звитку ох орони зд оров’я в Ук раїні ви значається ст аном і 
ди намікою зд оров’я на селення, ді яльністю за кладів ох орони зд оров’я, а та кож 
со ціально-економічною та по літичною си туацією в кр аїні, яка зу мовлюється 




От же, для ро звитку пр иватного се ктору у сф ері ох орони зд оров’я 
не обхідно пр ивести у ві дповідність но рмативно-правові до кументи, які 
ре гламентують ді яльність пр иватних закладів. Ви рішити пр облеми, по в’язані з 
ре алізацією но рм За кону Ук раїни «П ро де ржавно-приватне партнерство». 
До цільно вв ести со ціальні за мовлення пр иватним ме дичним за кладам і 
ус тановам на ті ді агностичні та лі кувальні ме дичні  по слуги, які по ки що не 
го тові на давати де ржавні та  ко мунальні ме дичні за клади [8]. За лучення бі знесу 
до  ви конання де ржавних і мі сцевих пр ограм со ціальноекономічного ро звитку в 
ме жах де ржавно-приватної вз аємодії сп риятиме за доволенню ме дичних по треб 
населення. Не обхідно ро зробити ді єву си стему сп рияння ро звитку пр иватної 
ме дицини, як со ціально зн ачущого се ктору ек ономіки, в ос нові як ої має бу ти 
ві дповідний  ко мплекс за ходів що до пі льгового оп одаткування,  кр едитування, 
оп лати ко мунальних по слуг, па ртнерського рі вноправ’я де ржавних і пр иватних 
за кладів ох орони зд оров’я то що [31]. 
Ва жливим ме ханізмом пі двищення еф ективності си стеми ох орони 
зд оров’я по винна ст ати ко нкуренція в на данні ме дичної до помоги за ра хунок 
за собів бю джетного фі нансування, до бровільного ме дичного ст рахування, 
пр иватного се ктору, а в по дальшому, мо жливо, і за собів об ов’язкового 
ме дичного страхування.  
Ро звиток ме дичної га лузі за лежить та кож від ек ономічного ст ановища в 
країні. При йо го по ліпшенні бу де сп остерігатися ек ономічне зр остання та 
зб ільшення ре альних до ходів на селення, а це по зитивно вп ливатиме на 
пр иватний се ктор ме дичної га лузі та на еф ективне фу нкціонування сф ери 
ох орони зд оров’я взагалі. 
Як що ур яд кр аїни пр оводитиме по літику ак тивних зм ін в ор ганізації 




ме дичної до помоги, пі двищуватиме еф ективність ви користання ре сурсів 
ме дичної га лузі, то пр иватний се ктор мо же ст ати ін струментом мо дернізації й 




























Пі дводячи пі дсумки сл ід за значити, що: 
1. На ос нові ан алізу лі тературних дж ерел ви значено що де ржавна по літика 
Ук раїни в га лузі ох орони зд оров’я – це ко мплекс пр ийнятих 
за гальнодержавних рі шень чи вз ятих зо бов’язань що до зб ереження та 
зм іцнення фі зичного і пс ихічного зд оров’я та со ціального бл агополуччя 
на селення де ржави як на йважливішої ск ладової її на ціонального ба гатства 
шл яхом ре алізації су купності по літичних, ор ганізаційних, ек ономічних, 
пр авових, со ціальних, ку льтурних, на укових та ме дичних заходів. Для 
за провадження еф ективної де ржавної по літики у га лузі ох орони зд оров’я 
не обхідно пр ойти три на ступні ст адії: пр ийняття по літичних та 
уп равлінських рі шень, їх ре алізації й оц інки ре зультатів реформ. 
2. Ви значено зн ачення пр иватної ме дицини в си стемі ох орони зд оров’я Ук-
раїни. Ро звиток пр иватного се ктору в ме дичній га лузі зу мовлений кр изою 
де ржавної си стеми ох орони здоров’я. Пр иватні лі кувальнопрофілактичні 
за клади зн імають на вантаження з де ржавних лі карень і поліклінік. До 
ос новних ко нкурентних пе реваг пр иватних ме дичних за кладів на лежать: 
до ступність, до статній час пр ийому, ві дповідальність і ор ганізоване ві дно-
шення до пр оцесу лі кування, як існа ді агностика і лі кування за ра хунок 
на явності в шт аті і се ред ко нсультантів пр актично вс іх не обхідних лі карів, 
які пр ацюють у ко манді, вв ічливість і ув ажність пе рсоналу, зр учний і 
пр иємний ін тер’єр у са мому закладі. 
3. Пр оведений ан аліз ді яльності ме дичного за кладу на пр икладі L- MED 




ро звитку має до статній ка дровий по тенціал та ма теріально-технічну ба зу 
для за безпечення як існою ме дичною до помогою населення. Фі нансування 
св ідчить про ро зширення мо жливостей за кладу, як ий фу нкціонує у фо рмі 
ко мерційного пі дприємства, то му до цільно ро зширювати об ’єми на дання 
но вих ме дичних по слуг на селенню, шл яхом пр оведення ін тенсивної 
ма ркетингової політики. 
4. На ос нові пр оведеного до слідження  за пропоновано пр актичні 
ре комендації що до вд осконалення де ржавної по літики, ст осовно 
пр иватної медицини. Де ржавна по літика по винна бу ти сп рямована на 
пе ретворення си стеми ох орони зд оров’я із со ціально-витратної в 
со ціально-інвестиційну, від ек стенсивного до ін тенсивного ро звитку сис-
теми. 
Ре форма пе редбачає пі двищення еф ективності ви користання ко штів у 
си стемі ох орони зд оров’я та ст имулює пі двищення до ступності та як ості 
на дання ме дичних по слуг для пацієнтів. Вр аховуючи це, за клади ох орони 
зд оров’я по винні бу ти ко нкурентоспроможними на ри нку ме дичних послуг. Це 
бе зумовно бу де сп онукати їх до пі двищення як ості та ро зширення сп ектру 
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